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Цільова група  
Дуже передчасно народжені немовлята або немовлята з факторами ризику 
(див. преамбулу документа «Спостереження і подальша допомога») та їхні 
батьки 
 
Група користувачів 
Працівники у сфері охорони здоров’я, команди, які відповідальні за 
спостереження, неонатальні відділення, заклади охорони здоров’я, місцеві 
органи влади, які реалізують державну політику в сфері охорони здоров’я 
 
Формулювання стандарту  
Прогрес у розвитку й готовність до школи дітей, які народилися дуже 
передчасно або мають фактори ризику, оцінюють за 6–12 місяців до початку 
здобуття ними формальної шкільної освіти, а працівники у сфері освіти 
проходять підготовку щодо можливих освітніх потреб дітей, які народилися дуже 
передчасно або мають фактори ризику порушення розвитку.  
 
Обґрунтування  
Цілі полягають в (i) оцінюванні готовності дитини до початку здобуття 
формальної шкільної освіти з метою кращого планування надання освітніх 
послуг і підтримки та (ii) інформуванні й підготовці працівників у сфері освіти з 
метою підвищення їхнього рівня обізнаності й знань щодо того, як підтримувати 
навчання дітей із проблемами з розвитком і розладами, пов’язаними з 
перинатальним ризиком. 

Дуже передчасно народжені діти та діти з додатковими факторами ризику у 
неонатальному періоді мають підвищений ризик виникнення проблем з 
академічною успішністю, труднощів у навчанні та особливих освітніх потреб 
(1–6). Нейропсихологічні наслідки включають зниження контролю уваги (7, 8) та 
інгібіторного контролю (9), зниження швидкості опрацювання інформації (10), 
виникнення проблем із дрібною моторикою й зорово-моторною інтеграцією (11), 
порушення виконавчої функції й зниження об’єму робочої пам’яті (12, 13), 
порушення загальних когнітивних функцій (14, 15), виникнення мовних 
проблем (16) та труднощів із опрацюванням зорової інформації (17). Зазначені 
когнітивні здібності є важливою передумовою для навчання (18). Виникнення 
проблем з ними може обмежувати здатність дітей засвоювати матеріал усіх 
предметів у рамках формальної шкільної освіти, особливо в математиці (2, 
19–22). Виникнення в дітей соціальних і емоційних труднощів (23, 24) також 
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може негативно впливати на їхню успішність у школі (див. «Спостереження і 
подальша допомога»). 

Батьки й учителі часто очікують, що діти наздоженуть своїх однолітків у 
розвитку, однак дослідження демонструють, що когнітивні труднощі й труднощі в 
навчанні, які виникають у глибоко недоношених дітей, можуть зберігатися і в 
підлітковому й дорослому віці (25–29). Учителям, зокрема, бракує знань і 
формальної підготовки в питаннях освітніх потреб недоношених дітей та 
способів сприяння їхньому навчанню (30). Тому вчителів потрібно інформувати 
про сукупність конкретних проблем, які виникають у дуже передчасно 
народжених дітей. Шляхом раннього виявлення таких проблем і надання дітям 
підтримки, адаптованої до їхніх індивідуальних потреб, можна допомогти їм 
повністю розкрити академічний потенціал. (31). 

 
Переваги  
Переваги у короткостроковій перспективі  
Н/З  

Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Раннє виявлення дітей, у яких є ризик виникнення труднощів у навчанні (1, 

32–34).  
●​ Своєчасна розробка індивідуального навчального плану та своєчасний 

початок здійснення втручань для дітей, які мають проблеми з розвитком або 
які недостатньо готові до навчання в школі (консенсус).  

●​ Ухвалення інформованих рішень про надання освітніх послуг (консенсус). 
●​ Збільшення масштабів підготовки працівників у сфері освіти (щодо 

особливих освітніх потреб деяких дуже передчасно народжених дітей) 
(консенсус). 

●​ Потенційне покращення результативності навчання й життєвих перспектив 
(консенсус). 

●​ Підвищення якості життя недоношених дітей та їхніх сімей (консенсус). 
●​ Забезпечення інформованого консультування батьків та їх участі в ухваленні 

рішень щодо навчання їхніх дітей (консенсус). 
●​ Покращення комунікації між батьками, вчителями й працівниками у сфері 

охорони здоров’я (за згоди батьків) (консенсус). 

 

Компоненти стандарту 
Компонент Оцінка якості 

доказів 
Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і сім’ї   
1.​ Інформування батьків працівниками у 

сфері охорони здоров’я про 
A (Висока якість)  
B (Висока якість) 

Інформаційний 
лист для пацієнтів 
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довгострокові результати в навчанні й 
розвитку дітей, народжених дуже 
передчасно, та запрошення батьків 
до участі в програмі спостереження, 
яка охоплює скринінг готовності 
дитини до навчання в школі за 
6–12 місяців до вступу в початкову 
школу, а також скринінг на наявність 
проблем з увагою, когнітивних, 
моторних і соціально-емоційних 
проблем, а також проблем з 
розвитком ранніх академічних 
навичок (1, 25–28, 33–36).  

 

   
2.​ Отримання батьками 

стандартизованого зворотного 
зв’язку щодо результатів оцінювання 
їхньої дитини мовою, яку вони 
розуміють, та інформування їх про 
відповідні освітні політики 
(наприклад, стосовно віку 
зарахування дітей до школи) (37).  

B (Середня якість)  
 
 
 
 
 
 
 

Зворотний зв’язок, 
наданий батькам,  
інформаційний 
лист для пацієнтів 
 

   
3.​ Надання батькам дітей з виявленим 

ризиком порушень розвитку чи 
низьким рівнем готовності до 
навчання в школі підтримки під час 
підготовки вступу їхніх дітей до 
школи та у період навчання (31).  

A (Середня якість) 
B (Середня якість) 
 

Настанова,  
зворотний зв’язок, 
наданий батькам 
 

   
4.​ Отримання згоди батьків на надання 

результатів скринінгових тестів 
та/або тестів з оцінювання розвитку 
їхньої дитини працівникам школи, до 
якої вступає дитина (38).  

B (Висока якість) 
C (Висока якість) 

Згода батьків 

   
Для працівників у сфері освіти/охорони 
здоров’я 

  

5.​ Дотримання всіма відповідальними 
працівниками настанов щодо 
проведення скринінгу на предмет 
наявності проблем із розвитком і 
низького рівня готовності до 
навчання у школі (наприклад, 

A (Висока якість)  
B (Висока якість) 

Настанова 
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наявності проблем із увагою, 
когнітивних, соціально-емоційних 
проблем, недостатнього рівня ранніх 
академічних навичок та проблем із 
опрацюванням зорової інформації) 
за 6–12 місяців до вступу дитини до 
школи (8–10, 13, 15, 38).  

   
6.​ Проходження всіма відповідальними 

працівниками підготовки щодо 
проведення стандартизованого 
скринінгу на предмет наявності 
проблем із розвитком і недостатнього 
рівня готовності до навчання в школі.  

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
Для неонатального відділення, лікарні та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

7.​ Наявність і регулярне оновлення 
локальних настанов щодо скринінгу 
на предмет наявності проблем із 
розвитком і готовності до навчання у 
школі.  

B (Висока якість) 
 

Настанова 
 

   
8.​ Забезпечення підготовки щодо 

проведення стандартизованого 
скринінгу на предмет наявності 
проблем із розвитком і недостатнього 
рівня готовності до навчання в школі.  

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
Для служб охорони здоров’я   
9.​ Наявність і регулярне оновлення 

національних настанов щодо 
скринінгу проблем із розвитком і 
готовності до навчання у школі. 

B (Висока якість) Настанова 

   
10.​Впровадження маршрутів і 

нормативно-правової бази для 
отримання згоди батьків і для обміну 
інформацією між системами та 
сервісами охорони здоров’я й освіти. 

C (Висока якість) Протокол обміну 
інформацією й 
відповідні правові 
настанови  
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Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
●​ Забезпечення фінансової допомоги вразливим сім’ям для 

отримання ними послуг зі скринінгу (39–41).  
A (Висока якість)  
 

●​ Надання ресурсів для заохочення батьків до участі в 
плануванні освітньої підтримки їхніх дітей (39–41).  

A (Висока якість) 

Для працівників у сфері освіти/охорони здоров’я  
●​ Розробка методів і стратегій навчання, які б допомагали 

надавати дуже передчасно народженим дітям підтримку, 
адаптовану до їхніх індивідуальних потреб, у навчальних 
класах (30).  

A (Висока якість) 
 

Для неонатального відділення, лікарні та команди, 
відповідальної за спостереження 

 

Н/З  
Для служби охорони здоров’я  
●​ Впровадження системи обміну даними між надавачами 

освітніх, медичних та медико-соціальних послуг. 
B (Висока якість) 

 
 
 

 

Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
●​ Інформування батьків з боку працівників у сфері охорони здоров’я про важливість 

скринінгу й оцінювання розвитку та надання відповідної інформації школам і 
працівникам сфери освіти. 

Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Означення поняття «готовність до навчання у школі» відповідно до національних і 

регіональних політик та визначення відповідних за віком інструментів скринінгу чи 
формалізованих тестів. 

●​ Проходження підготовки щодо проведення стандартизованого скринінгу проблем 
із розвитком і рівня готовності до навчання в школі (для працівників, що надають 
послуги спостереження й скринінгу).  

●​ Проходження підготовки щодо надання зворотного зв’язку та рекомендацій 
стосовно освітніх потреб.  

Для неонатального відділення, лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка та впровадження настанов щодо скринінгу проблем із розвитком і 

готовності до навчання у школі.  
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●​ Розробка інформаційних матеріалів для батьків щодо спостереження, що 

охоплює скринінг розвитку й оцінювання готовності до навчання у школі.  
●​ Впровадження клінічного маршруту від моменту виписки до моменту проведення 

скринінгу за 6–12 місяців до вступу до школи. 
Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка та впровадження національних настанов щодо скринінгу проблем із 

розвитком і готовності до навчання у школі. 
●​ Ініціювання обміну даними між надавачами медичних та освітніх послуг. 
●​ Дослідження правових настанов і нормативно-правової бази щодо отримання 

згоди батьків. 
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